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第 5病日には意識明瞭となり術後 3週自に全治退院し
た。脳挫傷に対しては， 12例中ほとんどの症例に側頭
筋，または大腿筋膜を移植し，気管切開胃痩を造設してい
る。筋膜の移植は前，側頭骨にわたる大きな NewYork 
型である。
かかる手術症例における脳波も 4，-， 10ヵ月後には改善
を見ている。症例①は第 l病日に気管切開，第 3病日に
両側開頭， 大腿筋膜移植， 第 12病日で胃凄造設， 1日 
25gの蛋白を投与し，術後 3週目に意識快復した。症例
②は昏睡状態強く，左側の瞳孔散大，両側関頭後，第 9
病日に胃凄造設したが， 術後 1カ月を経た現在除脳化
され，全く生活能力は無く，食事は胃痩より注入するの
みである。
このようにして脳挫傷 12例中全治したもの 6例， 軽
快は 2例であった。
以上教室における頭蓋内血腫，重症脳挫傷に対する手
術適応と実際について述べたが，脳挫傷に対する方法は 
routine法としては，成り立たず，いかなる時期にいか
なる方法を取り上げるべきかはさらに客観的な研究と観
察が必要である。 
6. 頭蓋骨陥没骨折と重症頭部外傷に対する減圧頭蓋
切除術後の骨欠損の処置について
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頭部外傷は交通外傷の中でも最も重要な部位を占めて
いる。特に頭蓋内血腫，脳挫傷，脳裂傷等で減圧関頭を
必要とする場合があることを常に考えておかなければな
らない。この際大切なことは，できるだけ速やかに，かっ
充分に局所の圧迫を除去することが第ーであるというこ
とである。このため頭査骨欠損のままで創を閉鎖する場
合があり，あるいはさらに積極的に骨欠損部を作る場合
も生じてくる。もう一つの問題として陥没骨折がある。
整復できれば望ましいが大きな陥没の場合脳への圧迫を
除去するという考え方から骨片を除去することにより欠
損部を作る場合がある。また開放性頭蓋骨々折で感染の
危険性がある場合にも骨片を除去することがある。この
ような原因で生じた頭蓋骨欠損部は患者自身が不安感を
覚え，さらにその部の大脳皮質の萎縮をきたすこともあ
るので二次的にこの欠損部を補填するために頭蓋骨形成
術が行なわれる。補填材料には種々あるが最も理想的な
ものは自家骨である。われわれは整形外科教室の協力を
得て腸骨片を使用している。すなわち昭和 37年以来，
関連病院の症例を含めて 20例の頭蓋骨欠損に対し， 1例
のみはレヲンを使用したが， 他の 19例はすべて新鮮自
家腸骨片を移植した。術後経過は順調で創化膿，骨排出，
骨吸収等はない。
近年レジン，ステンレス鋼，異種骨等が発達してきて
はいるが，術後経過の面で何といっても新鮮自家骨の移
植は優れているので，特殊な場合以外は新鮮自家骨を使
用している。いずれにせよこのような方法で頭蓋骨欠損
部は補填することができるのであるから頭部外傷に際し
ては頭蓋骨欠損を作ることを恐れず速やかにかつ充分に
局所の圧迫を除去すべきであることを重ねて強調した 
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7. 交通外傷による眼機能障害について
一最近 4年間の統計的観察一
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最近 4年聞に交通外傷後何らかの愁訴を持ち当科外来
を受診した患者 255例につき観察し次のような結果を得 
fこ。
1.外来患者総数に対する比率は 38年から 0.77%，0.80 
%， 0.93%，l.l0%と年ごとに増加している。 
2.年令性別:男 218例，女 37例，年代では 20代が 74
例 29%，30代が 47例 18.4%， 40代が 39例 15.3%等で
ある。 
3.受診時の主訴は視力障害 31.7%，検査 28.6%，外傷 
14.9%，複視 12.5%，頭痛 8.2%等である。 
4.受傷後眼科受診までの日数は， 1週間以内のもの 40
例(15.6%) と少なく， ]ヵ月以上経過してからのもの
が約 60%をしめている。 
5.診断は 255例中，眼科的に器質的な変化を認めなか
った 82例 (31.7%)を除くと，視神経損傷の 66例 (25.8
%)が最も多く，続いて，眼球破裂を含めた外眼部およ
び内眼部の損傷， 出血等 53例 (20.8%)，次に眼筋麻埠
の45例(17.6%) でこの中では動眼神経麻痔が 25例で
一番多い。 
6.視神経損傷患者の視力について見ると，視力 0.09以
下のものが約 53%をしめ， 0.1，-，0.5までのものが 28.8
%とつづいている。 
7.視野は 120例について検査し， 81例 (67.5%)に特
に異常なく，求心性狭窄 13例 (10.8%)，半盲(上，下半
盲，同名，両耳側半盲など)9例 (7.5%)等が認められ
た。 
8.ついで，外傷性視力障害の発生機序について考察
し，その対策として，関連各科が，密接に連絡を持って，
後遺症のーっとしての視力障害患者に対処すべきことを
強調した。
